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PC－53．
術後に著明な狭窄をきたした逆流性食道炎の1
例
（内科学第四）
○片岡幹事，小熊一豪，荻原正示，河合　隆，
　三坂亮一，森安史典
（山王病院）
　川口　実
　症例は78歳，女性で嚥下困難を主訴として来院．
　既往歴として41歳時に胃潰瘍にて噴門側胃切除
術．61歳時に骨髄炎および大動脈弁閉鎖不全症．
　家族歴に特記すべきことなし．現病歴として噴門側
胃切除術後より胸やけ感を認めるも放置．平成3年の
上部消化管内視鏡検査にて多発性食道潰瘍と食道狭
窄を認め，内服薬にて経過観察していた．平成12年5
月より嚥下困難を自覚し，徐々に症状増悪したため，7
月4日入院となる．
　入院時現症は身長141cm，体重36　kg，体温37℃，血
圧128／48mmHg，脈拍72／分・整．眼球結膜に黄疸な
し．眼瞼結膜に軽度の貧血を認めた．拡張期心雑音あ
り．入院時検査成績ではRBC　388×104／μ1，　Hb　lO．9　g／
dlと軽度貧血を認めた．上部消化管内視鏡検査で門歯
より35cm，7時方向より縦走する潰瘍を認め，胃食道
接合部直上には狭窄を伴った全周性の地図状潰瘍を
認めた．内視鏡の胃内への挿入は不可能であった．食
道透視で下部食道に強い狭窄とひだ集中を伴った小
バリウム斑を認めGERDによる狭窄と診断した．7月
6日に直径12mmのballoon　dilatorにて内視鏡下バ
ルーン拡張術（20ml　air，4min）を施行し，内腔の拡
張が得られ，胃内への内視鏡挿入が可能となった．7月
lI日には直径15mmのballoon　dilatorにて2回目の
拡張術（20ml　water，4min）を施行し，十分な内帯の
拡張が得られたため7月13日退院となった．現在，外
来にて経過観察中で通過障害は認めていない．
【考察】食道狭窄を来したLA分類Grade　Dの逆流性
食道炎の治療について，内視鏡下バルーン拡張術が有
効であることが報告されており，今回の症例に関して
も良好な結果が得られた．しかし拡張術後に胃内pH
コントロールが困難な場合，狭窄は再発を繰り返すこ
とが容易に予想されるため，PPIによる厳重なコント
ロールが必要である．内科的治療に抵抗性の場合，腹
腔鏡下手術等の外科的治療を検討する必要もある．
PC54．
慢性腎不全に対する低蛋白食の腎機能低下抑制
効果および蛋白栄養状態に及ぼす影響
（腎臓科）
○岩澤秀明，松本　博，岡田知也，日高宏実，
　篠　朱美，長岡由女，外丸　良，中尾俊之
【目的】慢性腎不全（CRF）に対する低蛋白食（LPD）
の腎機能低下抑制効果およびwhole　body体蛋白量に
及ぼす影響を検討した．
【方法】対象は血清クレアチニン（Cr）2．O　mg／dl以上
のCRF男性88名．蛋白質0．60～0．69　g／kg／day，エネ
ルギー3（ト・35kcal／kg／dayの食事療法を指導し，その
遵守度により4群（A：75％以上遵守22名，B：50
～74％30名，C：25～49％16名，　D：25％以下20名）
に分類．補正Crクリアランス（Ccr），1／Crおよび多周
波bioelectrical　impedance　analysisによるwhole　body
体蛋白量測定からbody　protein　index（BPI；体蛋白
量／身長（m）2）を算出した．
【結果】A群ではC，D群に比べ補正Ccr，1／Crの低下
が有意に抑制された（p＜0．Ol）．観察最終時のBPIは
A群4．32±0．37，B群452±0．41，　C群4．54±O．36，　D
群4．42±0．39kg／m2と有意差を認めなかった．　CD群
では保存療法期間が長い者ほどBPIが低値で両者に
負の相関関係（r＝一〇．522，p＜0．Ol）を認めたが，　AB
群では期間が長くてもBPIは一定に保たれて両者に
相関関係を認めなかった．
【結論】LPDが正しく遵守されれば，　CRFの腎機能
低下が抑制され，蛋白栄養状態には悪影響を及ぼさな
いことが示唆された．
PC－55．
ANCA関連血管炎の病型別臨床病態の検討
（八王子・腎臓科）
○明石真和，吉田雅治，吉川憲子，斉藤中底
【目的】Daviesらが1982年に分節状糸球体腎炎と関
節炎を持つ症例で，抗好中球細胞質抗体（ANCA）を
発見して以来，ANCA関連関連血管炎は様々な病型
を呈することが報告されている．今回我々は，当院で
経験したANCA関連血管炎について病型別に分類
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し，長期予後について検討した．
【方法】過去5年間当院で経験したANCA関連血管
炎22例を対象とし，ANCAサブセット（MPO，　PR－
3），臨床検査所見，病型（腎限局型，雇女型，WG，
MPA，薬剤性，感染性），免疫抑制療法に対する反応性，
生命予後，転帰について解析した．
【結果】ANCA関連血管炎の活動性の指標として，
CRP値，　LDH値（P〈0．05），　ANCA力価が参考とな
り，重症化推定の指標として赤血球数低下，白血球数
低下，血小板数低下（P〈0．05）が有用であり，感染症
（ブドウ球菌，真菌），肺出血の存在が予後不良因子とし
て重要であった．病型別の3年生存率は，薬剤．感染
性〉腎限局型．WG＞肺腎型＞MPAの／頂に良好で
あった．しかし，高齢者における感染症を契機として
発症した症例では，生命予後，腎生存率共に不良で
あった．また，薬剤誘発「生に関しては，ヒドララジン，
プロピオチルウラシル等が原因薬剤として多く報告
されているが，今回の対象症例ではサラゾスルファピ
リジンが誘発した血管炎症例も見られ，多種にわたる
薬剤誘発性血管炎の存在が示唆された．
【結語】ANCA関連血管炎の病型別長期予後の特性
について明らかにした．
より測定した．
【結果】1．透析患者における修飾Hb：従来のHPLC
機種では測定ピークに修飾Hbを含み，その部分は腎
症の進展とともに明らかに高値を示したが，新型
HPLC機種では腎症の進展による変動は認めなかっ
た．2．赤血球クレアチンの測定：赤血球寿命の指標
として赤血球内クレアチンを測定したところ，透析患
者では明らかに上昇しており赤血球寿命が短縮して
いると考えられた．3．透析患者における各種血糖管
理指標の変動：非糖尿病透析患者では従来機種によ
るHbAlcは高値を，新機種によるHbAlcは低値を呈
した．一方，GAおよびFRAは有意の高値を示した．
4．血清ペントシジンと各種血糖管理指標の変動：血
清ペントシジンは糖尿病の有無に関わらず透析患者
においてきわめて高値を示しており，FRAと有意の
相関がみられた．
【結論】1．従来のHPLC機種では末期腎不全患者の
HbAlc値が偽高値となる．2．新型HPLC機種によ
るHbAlc値は透析患者で低値であり，赤血球寿命の
短縮のためと考えられた．3．GAおよびFRAは透
析患者で高値を示すが，これには高血糖を介さない糖
酸化反応の塁砦状態が関与が考えられた．
PC－56．
末期腎不全患者における血糖管理指標の謂面
（内科学第五）
○更級　元，則武昌之，桂　善也，角誠二郎，
　松岡　健
（霞ケ浦・腎臓科）
　山部日出子，小林正貴
PC－57．
高Mg環境によって充進ずる腎上皮細胞膜Mg
輸送活性
（生理学第一）
○渡辺　賢，小西真人
（東京慈恵会医科大学・生化学第二）
　大城戸一郎，松藤千弥
　末期腎不全症例においてはHbAlcが必ずしも血糖
コントロールを反映していないことが問題になって
いる．そこで我々は各種血糖の管理指標と赤血球寿命
および血清ペントシジンとの関連につき検討した．
【対象および方法】対象は男性211名．糖尿病症例を
腎症の進展により4群に分け，健常者群と非糖尿病透
析患者群と比較した．HbAlcの測定は従来型HPLC
機種（HA－8150）と新型HPLC機種（HLC－723GHb
V）の両者で行った．グリコアルブミン（GA）は
GAA－2㎜，フルクトサミン（FRA）は化学法，赤血球
クレアチンは酵素法，血清pentosidineはELISA法に
　マウス腎上皮由来のMCT細胞を用いて，培養忙中
Mg濃度を段階的に増加させることにより，通常の細
胞が生存できない高Mg環境下（100　mM）でも増殖
可能な変異株を得ることに成功した．この変異株の細
胞内Mg濃度調節機構を明らかにする目的で，蛍光
Mg指示薬furaptraを導入したMCT細胞における細
胞内Mgイオン濃度測定を行った．30分一定濃度の
Mgを負荷したとき，　Mg耐性変異株は野生株に比べ
て細胞内Mgイオン濃度が低く保たれていた．又，細
胞外Mg濃度を51mMからlmMに低下させると，
野生株では細胞内Mgイオン濃度の低下は緩やかで
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